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Цель исследования: определить возможности 
импульсных последовательностей МРТ с субмиллиме-
тровым сканированием в диагностике опухолей мочево-
го пузыря.
Материал и методы. В исследование включено 
125 пациентов (105 (84%) мужчин и 20 (16%) женщин, 
средний возраст 62,6 ± 11 лет) с морфологически вери-
фицированным диагнозом “переходно-клеточный рак 
мочевого пузыря”. Протокол исследования дополни-
тельно включал им пульсные последовательности высо-
кого разрешения для выполнения МР-цистографии и 
МР-цистоскопии.
Результаты. При сравнительном анализе выявлены 
преимущества адаптированной импульсной последо-
вательности Т2-rpcrst, применяемой для МР-холангио-
панкреатографии, заключающиеся в высокой кон-
трастности, более быстрым временем сканирования 
и наименьшим объемом вокселя. Использование 
МР-цисто графии позволило повысить чувствитель-
ность бесконтрастного МР-сканирования при поиске 
опухоли малых размеров на 25,6% (p = 0,0016).
Выводы. Полученные результаты позволяют 
ис пользовать МР-цистографию для быстрой и четкой 
визуализации экзофитного компонента опухоли моче-
вого пузыря, определять его размер и форму, что необ-
ходимо для динамического наблюдения при химиотера-
пии. Повышена чувствительность бесконтрастной МРТ 
на 25,6% (p = 0,0016) в визуализации опухолей менее 
10 мм.
Ключевые слова: МРТ, субмиллиметровая 
МР-цистография, виртуальная цистоскопия.
***
The objective: to define possibilities of MRI pulse 
sequences with submillimeter scanning in the diagnosis 
of bladder tumors.
Materials and methods. The study included 
125 patients (105 (84%) men and 20 (16%) women, median 
age 63 years) with histologically verified diagnosis of transi-
tional cell bladder cancer. The study protocol additionally 
included high-resolution pulse sequences to perform MR 
cystography and MR cystoscopy. 
Results. Comparative analysis revealed the advantages 
of tailored pulse sequence T2-rpc rst, used for MR cholan-
giopancreatography, consisting in the high contrast, faster 
scan time and the smallest volume voxel. When searching 
for tumors of small size, the use of MR cystography made it 
possible  to increase the sensitivity of non-contrast MR scan 
by 25.6% (p = 0.0016).
Conclusion. The data obtained allowed us to use MR 
cystography for fast and accurate visualization of exophytic 
bladder tumor and for determination of its size and shape, 
that was necessary for monitoring response to chemothera-
py. In the visualization of tumors less than 10 mm, the sensi-
tivity of non-contrast MRI  was increased by 25.6% 
(p = 0.0016). 
Key words: MRI, submillimeter MR cystography, 
субмиллиметровая МР-цистография, virtual cystoscopy.
***
Вве де ние 
Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 8-е место 
среди всех злокачественных новообразований 
и составляет более 50% всех опухолей мочевого 
тракта. При этом смертность от РМП в России 
превышает мировой показатель на 19,8%, и в на-
стоящее время только у 45% больных заболевание 
диагностируется на ранней стадии. Поэтому свое-
временная диагностика опухолей мочевого пузы-
ря остается актуальной и сложной проблемой 
в онкологии [1]. Роль магнитно-резонансной 
томо графии (МРТ) в диагностике РМП на сегод-
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няшний день заслуженно признана. Метод позво-
ляет выявить важнейшие данные, влияющие на 
лечебную тактику: инвазию мышечного слоя стен-
ки моче вого пузыря, перивезикальной клетчатки, 
метастазирование в регионарные лимфатические 
узлы [2]. Каждый год в стране увеличивается парк 
МР-сканеров и соответственно возрастает коли-
чество проведенных исследований. Относительно 
патологии мочевого пузыря метод МРТ ранее 
явля лся преимущественно уточняющим и исполь-
зовался, как правило, после проведения таких 
диаг ностических процедур, как ультразвуковое ис-
следование, обзорная и экскреторная урография, 
инструментальная цистоскопия [3]. На сегодняш-
ний день с повышением доступности метода МРТ 
превращается практически в стандартную модаль-
ность, зачастую являясь первичным методом ди-
агностики при подозрении на опухолевую патоло-
гию мочевого пузыря [4].
Оценка степени инвазии опухоли в слои стенки 
мочевого пузыря и соответственно определение 
стадии заболевания, безусловно, являются особо 
значимыми в планировании тактики лечения и про-
гнозировании исхода. Указанные аспекты имеют 
преимущественное значение в исследовании при 
МРТ. Однако первое, на что обращает внимание 
специалист-рентгенолог при исследовании, это 
наличие экзофитного компонента и деформация 
внутреннего контура мочевого пузыря. Одним из 
основных диагностических паттернов при любом 
объемном образовании и при РМП, в частности, 
является наличие “плюс-ткани”. Известно, что око-
ло 95% опухолей мочевого пузыря являются эпи-
телиальными и обычно формируют внутрипузыр-
ный компонент. При этом большинство случаев 
(70–80%) впервые выявленного РМП составляет 
поверхностный (немышечно-инвазивный) рак. 
В нашей стране выявление больных с поверхност-
ной формой рака составляет лишь 20–30%, в то 
время как в зарубежных странах этот показатель 
достигает 80% [5]. Стоит отметить, что даже опухо-
ли малых размеров могут провоцировать клиниче-
ские проявления (прежде всего гематурию) [1, 6].
Возможности современных МР-систем позво-
ляют получать срезы с высоким пространствен-
ным разрешением в сочетании с минимальной 
толщиной среза. Само понятие “высокое разре-
шение” в томографической практике является 
доста точно относительным, так как максимально 
возможной матрицей визуализации для боль-
шинства протоколов является 512 × 512 точек. 
В остальном визуальное улучшение качества изо-
бражения достигается аппаратными возможно-
стями постпроцессинговой обработки по матема-
тическим алгоритмам сглаживания, усиления 
резкости и др. Физический же размер вокселя при 
выбранной матрице обратно пропорционален ве-
личине поля обзора (FOV). Таким образом, с опре-
деленным допущением под сканами с высоким 
разрешением в МР-визуализации можно пони-
мать изображения с размерностью вокселя ≤1мм. 
Серии таких срезов пригодны не только для муль-
типланарной визуализации, но и для трехмерных 
реконструкций с расширением возможности 
визуа лизации экзофитного компонента опухоли, 
деформирующего просветный контур мочевого 
пузыря. Так, получают развитие методики МР-
урографии и цистоскопии, которые, по данным 
некоторых авторов, чувствительны к выявлению 
опухолей более 10 мм [7, 8]. Дополнительные се-
рии сканов в протоколе дают возможность выпол-
нить МР-цистоскопию с получением качественной 
визуальной информации в случаях труднодоступ-
ной для эндоскопического исследования локали-
зации опухоли (определенная ригидность оптиче-
ских волокон цистоскопа, ограничивающая угол 
обзора и возможности выполнения биопсии при 
выполнении диагностической цистоскопии). Также 
вспомогательную роль МР-цистоскопия может иг-
рать при наличии ограничений или противопока-
заний к выполнению обычной инструментальной 
цистоскопии (например, стриктура уретры, неко-
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торые виды дивертикулов мочевого пузыря). С по-
мощью постпроцессинговой обработки получен-
ных изображений возможно выполнение также 
и виртуальной (3D) MP-цистоскопии [7, 9].
Цель исследования
Оценить возможности импульсных последова-
тельностей МРТ с субмиллиметровым сканирова-
нием в выявлении и оценке экзофитного внутрипу-
зырного компонента у больных РМП.
Материал и методы
Обследовано 125 пациентов (105 (84%) мужчин 
и 20 (16%) женщин, средний возраст 62,6 ± 11 лет) 
с морфологически верифицированным диагно-
зом: переходно-клеточный РМП. В группу иссле-
дования не включались пациенты после выполне-
ния инвазивных вмешательств, биопсии, после 
внутрипузырного введения химиопрепаратов или 
проведения лучевой терапии. Интервал после 
проведения диагностической цистоскопии до МРТ 
(при возможности ее проведения) составлял не 
менее 4 дней. Исследования выполнялись на МР-
сканере Magnetom Essenza (Siemens, Германия) 
с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. Для 
адекватной оценки состояния стенок мочевого 
пузыря МРТ проводилась по расширенному про-
токолу. В зависимости от локализации опухоли 
плоскость сканирования для основных последова-
тельностей Т2ВИ изменялась на косую. При ис-
следовании 118 пациентам выполнялось внутри-
венное контрастное усиление препаратами гадо-
линия (Омнискан) в дозе 0,1 ммоль/кг с получени-
ем динамической серии срезов с интервалом 
12–14 с и отсроченных сканов в стандартной Т1-
взвешенной последовательности. Только 7 паци-
ентам исследование было выполнено без внутри-
венного контрастирования, но с обязательным 
включением в протокол диффузионно-взвешен-
ных изображений.
Результаты и их обсуждение
Из 125 пациентов с верифицированным диаг-
нозом РМП у 5 (4%) больных достоверных призна-
ков опухолевой патологии стенки мочевого пузы-
ря по данным МРТ не отмечалось. У 7 (5,6%) паци-
ентов, несмотря на отчетливые признаки наличия 
опухоли, четко локализовать процесс и оценить 
размеры на фоне сопутствующей патологии не 
представлялось возможным. В частности, наи-
большие трудности возникали при сопутствую-
щем цистите и в случаях преимущественно инва-
зивного роста опухоли. Таким образом, четко 
определить размеры, количество и локализацию 
выявленных узлов, имеющих преимущественно 
экзофитный компонент, было возможно при ис-
следовании только 113 пациентов. Одиночными 
узлы были у 63 (55,8%) пациентов, множественное 
поражение стенок пузыря отмечалось у 50 (44,2%). 
При этом 2 опухоли визуализировали у 19 (16,8%) 
человек, число выявленных образований варьиро-
вало от 3 до 16 у 31 (27,4%) пациента (рис. 1).
Методика МР-цистографии с тонкими срезами 
выполнялась при исследовании 20 пациентам. Для 
оценки возможностей субмиллиметровой визуа-
лизации экзофитного компонента опухоли стенки 
мочевого пузыря были использованы 3 варианта 
импульсных последовательностей с размерностью 
вокселя, приближенного к изотропному:
Т1-mpr iso (на основе градиентного эхо, 
                      воксель 1,1 × 1,1 × 0,8 мм);
Т2-ci3d (ciss-протокол, 
                 воксель 1,2 × 1,2 × 0,7 мм);
Т2-rpcrst (воксель 0,9 × 0,8 × 0,7 мм).
При этом каждая из последовательностей 
обладала как положительными, так и отрицатель-
ными свойствами:
Т1-mpr iso, как Т1-взвешенная импульсная по-
следовательность, несмотря на высокое прост-
ранственное разрешение, не обладала достаточ-
ной контрастностью в области раздела моча/стен-
ка пузыря, а также имела большее время сканиро-
вания (>5 мин). Сканы часто имели присущие для 
Т1ВИ артефакты (см. рис. 1). Одним из относи-
тельных преимуществ можно назвать возмож-
ность визуализации контрастированной опухоли 
после введения парамагнетика, однако в составе 
протокола мультипараметрического МР-скани ро-
Рис. 1. Соотношение числа пациентов с одиночным 
и множественным поражением стенок мочевого пузыря.
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вания с наличием серий динамического контра-
стирования высока вероятность получить иско-
мые сканы уже частично в выделительную фазу (с 
наличием парамагнетика в просвете мочевого пу-
зыря) и соответственно невозможностью получе-
ния “чистых” 3D-реконструкций (рис. 2).
Т2-ci3d обладала хорошей контрастностью 
в области раздела моча/стенка, также имела боль-
шее время сканирования (~4,5 мин). Преи му-
ществом последовательности является также 
возмож ность визуализации опухолей при вве-
дении контраста, несмотря на превалирование 
Т2-взвешенности в изображении. При данной 
импульсной последовательности также возможно 
возникновение артефактов, прежде всего дыха-
тельных, и артефактов химического сдвига на гра-
ницах гидрофильной/гидрофобной сред (ткань/
жир). Учитывая относительно широкое окно в зна-
чениях градации серого по регистрации получен-
ного МР-сигнала, более правильно использовать 
данную последовательность в чистом виде, в том 
числе для улучшения визуализации мышечного 
слоя (см. рис. 2).
Т2-rpcrst – импульсная последовательность, 
применяемая для МР-холангиопанкреатографии, 
была адаптирована к выбранной зоне исследова-
ния. Ее возможности более всего соответствова-
ли поставленной задаче, обусловливая высокую 
контрастность на границе моча/стенка. Несмотря 
на относительно узкое окно в значениях градации 
серого по регистрации полученного МР-сигнала 
(в связи с этим ограничены возможности в оценке 
инвазивного компонента опухоли), данный прото-
кол преимущественно чувствителен к жидкостным 
структурам. Соответственно при возникновении 
какого-либо дефекта наполнения, в том числе 
вызванного экзофитным просветным компонен-
том опухоли, нарушение ровности контура внут-
ренней стенки мочевого пузыря на фоне высокого 
МР-сигнала мочи визуализируется достоверно 
и отчетливо. Кроме того, из вышеперечисленных 
данная импульсная последовательность имеет 
хоро шую разрешающую способность, что позво-
ляет выполнять мультипланарные реконструкции, 
и относительно короткое время сканирования 
(~3–3,5 мин) (см. рис. 2).
При полуколичественной оценке сканов без 
применения фильтров сглаживания или резкости 
были выбраны зоны интереса (ROI), включающие 
смежные участки жидкость/стенка и использую-
щие идентичное количество пикселей (100) с по-
строением гистограмм интенсивности МР-
сигнала (рис. 3).
При визуальном сравнении на гистограммах 
и при анализе численных значений относительной 
интенсивности МР-сигнала отмечено, что при 
исполь зовании Т2-импульсных последовательно-
стей в градациях серого определяется меньшее 
количество промежуточных значений. При этом 
на сериях Т2-rpcrst более отчетливо дифференци-
руется разница между условно “белыми” и “чер-
ными” пикселями и интенсивность данных крайних 
значений является более высокой. Таким образом, 
граница моча/стенка характеризуется наиболь-
шей четкостью в последнем примере (таблица).
Среди обследованных пациентов у 49 человек 
были выявлены образования малых размеров 
(≤10 мм). При этом в 8 случаях нативного 
Характеристика выбранных импульсных последовательностей
 Импульсная  Объем  Время  Возможность  Отсутствие  Четкость 
 последовательность вокселя, сканирования, визуализации артефактов на границе
  мм3 мин после введения  моча/стенка
    контраста  
 Т1-mpr iso 0,968 5–6 +++ + +
 Т2-ci3d 1,008 4,5 ++ ++ ++
 Т2-rpcrst 0,504 3–3,5 + +++ +++
Рис. 2. Импульсные последовательности МР-изобра жений. а – Т1-mpr iso; б – Т2-ci3d; в – Т2-rpcrst.
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МР-сканирования опухолевые узлы визуализиро-
вались только по данным тонких срезов с помо-
щью дополнительной импульсной последователь-
ности Т2-rpcrst (МР-цистографии). При внутри-
венном контрастировании данные образования 
интенсивно накапливали парамагнетик, подтвер-
ждая факт наличия патологии. При этом у 2 паци-
ентов были визуализированы образования малых 
размеров, локализующиеся в области устья 
мочеточника и вблизи шейки мочевого пузыря. 
Образования были выявлены только по данным 
МР-цистографии и не определялись даже после 
внутривенного введения контраста (рис. 4).
В результате проведенного исследования по-
казано, что введение в протокол дополнительной 
серии МР-цистографии при поиске опухоли малых 
Рис. 3. Сравнительная оценка субмиллиметровых импульсных последовательностей. Выбор ROI с построением 
гистограмм интенсивности МР-сигнала (а), распределение значений относительной интенсивности МР-сигнала (б).
а б
Рис. 4. Отсутствие визуализации объемного образования на Т2ВИ (а) и при динамическом внутривенном контра-
стировании в Т1-vibe (б). Отчетливая визуализация образования вблизи устья правого мочеточника на 
МР-цистограмме (в).
а б в
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размеров в 10 случаях помогло выявить дополни-
тельные образования и тем самым повысить чув-
ствительность бесконтрастного МР-сканирования 
на 25,6% (p = 0,0016, Q-тест Кохрана), таким 
образом соста вив в общем объеме группы с ма-
лыми опухолями долю в 20,4% (рис. 5, 6). В случае 
использования контрастной МРТ чувствитель-
ность дополнительной серии МР-цистографии 
тем не менее была выше на 4,26% (p = 0,16 Q-тест 
Кохрана).
Ценными качествами получаемых сканов явля-
ются относительная однородность МР-сигнала 
мочи и контрастность со стенкой, позволяющие 
выполнять виртуальную МР-цистоскопию. Данная 
методика может осуществляться с помощью 
допол нительных встроенных либо внешних про-
граммных пакетов (3DSliser, Osirix, Intage Realia 
и др.) и заключается в симуляции инструменталь-
ной цистоскопии. Во время постпроцессинговой 
обработки возможно изменять ориентацию вирту-
альной камеры, оценивая всю внутреннюю по-
верхность стенок мочевого пузыря, расположение 
патологических изменений и фиксируя их относи-
тельно основных анатомических структур стенки 
(устьев мочеточников, шейки мочевого пузыря). 
Кроме того, проведенное исследование возможно 
записать в видеофайл, добавляя к основному за-
ключению по результатам МРТ (рис. 7).
Анализ публикаций, связанных с применением 
методик МР-цистоскопии, за последние годы по-
казал, что приоритетом для многих авторов явля-
ется именно использование разных вариантов 
3D-реконструкций и связанная с ними возмож-
ность приблизить получаемые изображения к тому, 
что видит уролог при инструментальной цистоско-
пии [7–9]. Оценка чувствительности данных мето-
дик сопоставлялась с другими модальностями 
применительно к 3D-варианту изображений. 
Рис. 5. Выявленные опухоли малых размеров (≤10 мм).
Рис. 6. МР-цистограммы на основе импульсной последовательности Т2-rpcrst. На фоне гиперинтенсивного 
МР-сигнала мочи визуализируется внутрипузырный компонент опухоли стенки мочевого пузыря размером 12 × 9 мм 
(а) и узел 3 × 4 мм (б, указан стрелкой). 
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Спиральная компьютерная томография (СКТ) 
прева лирует по частоте использования в силу 
возмож ности получения более тонких срезов и на-
иболее широких возможностей рабочих станций 
в реформации изображений по критериям плотно-
сти с использованием проекций максимальной 
интенсивности (MIP) и др. При этом заявленная 
чувствительность метода при СКТ-цистографии 
достигает 95% при размерах опухолей более 
10 мм и гематурии в анамнезе [6, 7].
Однако, по нашему мнению, “виртуализация” 
получаемых сканов не должна быть самоцелью, 
а лишь дополнительным элементом визуализа-
ции. Наибольшую ценность в данном контексте 
имеют именно планарные срезы, позволяющие 
более эффективно выявлять мелкие образования, 
используя высокую естественную контрастность 
МРТ. В частности, при использовании Т2-rpcrst, по 
нашим данным, наименьшие размеры выявляе-
мых образований составляют от 4 мм.
Выводы
Полученные данные позволяют рекомендовать 
адаптированные субмиллиметровые импульсные 
последовательности по следующим причинам: 
1. Выполнение МР-цистографии по указанной 
методике позволяет быстро и четко визуализи-
ровать экзофитный компонент опухоли мочевого 
пузыря, определять его размер и форму, что необ-
ходимо для динамического наблюдения при хими-
отерапии.
2. Отмечено статистически значимое повыше-
ние чувствительности бесконтрастной МРТ на 
25,6% (p = 0,0016) в визуализации опухолей, 
размер которых не превышает 10 мм, что позволя-
ет выявлять мелкие образования, не определяю-
щиеся при стандартных протоколах сканирования.
3. Получаемые изовоксельные сканы оптималь-
ны для постпроцессинговой обработки с выполне-
нием виртуальной МР-цистоскопии, роль которой 
возрастает при наличии ограничений или проти-
вопоказаний к выполнению инструментальной 
цисто скопии.
Необходимо отметить, что любой из указанных 
вариантов МР-цистографии целесообразно вы-
полнять в составе мультипараметрической МРТ 
либо отдельно после нее. Изолированное исполь-
зование МР-цистографии показано только с це-
лью визуализации внутрипузырного компонента, 
при этом достоверная оценка степени инвазии 
и распространенности процесса невозможна 
в рамках одиночной серии в протоколе.
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